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RESUMEN
Fundamento. Analizar si las intervenciones de enfer-
mería clasificadas mediante la taxonomía NIC y apli-
cadas a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 
que cuenten con el diagnóstico de enfermería NANDA 
Disposición para mejorar la gestión de su propia salud 
se relacionan con la consecución de un mejor control 
de la enfermedad.
Método. Estudio trasversal con 721 pacientes de Aten-
ción Primaria cuyos datos se obtuvieron de la historia 
clínica electrónica. Se analizó la relación del estado 
controlado o no de los parámetros hemoglobina gli-
cosilada (HbA1c), colesterol-LDL (Col-LDL) e índice de 
masa corporal (IMC), con las intervenciones NIC reali-
zadas, especialmente las correspondientes a recomen-
daciones para el manejo de la DM2.
Resultados. Se realizaron 137 tipos de intervenciones 
de enfermería NIC en 2.401 ocasiones, de las cuales 
1.714 (71,4%) fueron intervenciones recomendadas 
para la DM2, un 41,2% ellas pertenecientes al domi-
nio Conductual, siendo Vigilancia la intervención más 
frecuente (25,4%). La consecución de objetivos fue su-
perior al 50% para HbA1c y Col-LDL y del 13,6% para 
el IMC. Las intervenciones NIC fueron más frecuentes 
en los pacientes con parámetros controlados, especial-
mente nueve de ellas; dos presentaron una relación ne-
gativa con el control del IMC.
Conclusiones. A mayor aplicación de las NIC recogidas 
en las recomendaciones de las guías de práctica clínica 
para la DM2 se ha observado mayor consecución de ob-
jetivos de control y mejores resultados en salud.
Palabras clave. Intervenciones de enfermería NIC. Dia-
betes tipo 2. Resultados en salud. Control.
ABSTRACT
Background. To analyze whether nursing interventions 
classified according to NIC taxonomy and applied to pa-
tients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), showing 
the NANDA diagnoses “Willingness to improve your 
own health management”, are related to better achieve-
ment of T2DM control.
Methods. Cross-sectional study conducted on 721 pa-
tients in Primary Care whose data were obtained from 
their electronic clinical record. The control of parame-
ters such as hemoglobin-glycosylated (HbA1c), LDL-
cholesterol and body mass index (BMI) was related to 
NIC interventions performed, particularly to those re-
commended for management of T2DM.
Results. One hundred and thirty-seven NIC interven-
tions were performed on 2,401 occasions, 1,714 of 
which (71.4%) were interventions recommended for 
management of T2DM. Of these, 41.2% belonged to Be-
havioral domain, while Surveillance was the most fre-
quent intervention (25.4%). Control of both HbA1c and 
LDL-cholesterol was achieved in more than 50% of ca-
ses, but BMI only was achieved in 13.6%. NIC interven-
tions were more frequently performed on patients with 
controlled parameters, especially on nine of them; two 
interventions were negatively related to control of BMI.
Conclusion. We have observed that with a higher inci-
dence in the application of the NIC included in the re-
commendations of the clinical practice guidelines for 
T2DM, better health results are obtained.
Keywords. NIC nursing intervention. Type 2 diabetes. 
Outcomes in health. Control.
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La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica del metabolismo que durante su 
desarrollo está asociada a la aparición de complicaciones agudas y crónicas. En las últimas 
décadas se ha constatado un aumento considerable de su prevalencia a nivel mundial, pa-
sando del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014, identificándose como la séptima causa de mortalidad 
en 20301. En España el estudio Di@bet.es establecía la prevalencia en un 13,8%, y únicamente 
un 7% de las personas conocían tener un diagnóstico de DM2. Los factores que condicionan 
su creciente aumento son: envejecimiento de la población, estilo de vida más occidental (es 
decir, más sedentario y con mayor obesidad) y mejora en el diagnóstico3. Actualmente es 
considerado uno de los problemas más graves de nuestra sociedad4, constituyendo a nivel 
sanitario y social un importante problema de salud derivado de la creciente prevalencia, 
elevada morbimortalidad y de su papel como factor de riesgo cardiovascular.
Según Bulechek y McCloskey5, una intervención de enfermería es “cualquier tratamiento, 
basado sobre el juicio y el conocimiento clínico, que una enfermera realiza para lograr resul-
tados sobre el cliente”. Diversos organismos internacionales hacen hincapié en la necesidad 
de homogeneizar la práctica enfermera y desarrollar indicadores que midan la calidad y la 
efectividad de estas intervenciones, fijando estándares para la práctica6,7. La identificación 
de las intervenciones de enfermería que se relacionan con resultados en salud facilita el 
desarrollo de recomendaciones en guías de práctica clínica (GPC)8.
En la actualidad, en España, la gestión del cuidado viene dada por la estandarización y 
sistematización de las actividades, la evaluación del impacto de los cuidados, la implantación 
de prácticas basadas en la evidencia y el desarrollo de sistemas de información9. El uso de ta-
xonomías y de la historia clínica electrónica (HCE) contribuye a ello, ya que constituyen una 
sólida base para la investigación. La interpretación de los datos resultantes puede utilizarse 
para comparar y mejorar la calidad de los cuidados10.
Las enfermeras disponen de las herramientas necesarias para realizar su trabajo de 
acuerdo al método científico, lo que incluye la utilización del proceso de atención de enfer-
mería (PAE) y el uso de taxonomías. En Atención Primaria (AP) de Navarra, el módulo de 
cuidados de enfermería implantado en la HCE ATENEA incorpora las taxonomías NANDA-
NIC-NOC, que permiten clasificar los diagnósticos (NANDA, North American Nursing Diagnosis 
Association)11, los resultados (NOC, Nursing Outcomes Classification)12 y las intervenciones 
de enfermería (NIC, Nursing Interventions Classification)5. Las tres taxonomías incorporan la 
subclasificación dominio; cada uno de estos dominios se refiere a un área de funcionamiento 
y/o comportamiento de la persona, y representan el nivel más abstracto de la clasificación.
Las taxonomías NANDA-NIC-NOC presentan ciertas ventajas respecto a otros lenguajes 
estandarizados: son adecuadas para sistemas de salud integrados que incluyen unidades 
que proporcionan atención en todo el proceso de salud (a diferencia de otros lenguajes 
como el Omaha System o el Georgetown University Home Health Care Classification, que fueron 
desarrollados para grupos de población específicos), son lenguajes dinámicos que soportan 
revisiones y actualizaciones continuas para garantizar su utilidad a lo largo del tiempo, y son 
los lenguajes más utilizados a nivel internacional13.
En pacientes con patología crónica, como los pacientes con DM, al inicio de la enferme-
dad se trabajan las áreas cognitiva (a través de los conocimientos), emocional (mediante el 
cambio de actitudes) y de habilidades, capacitándolos para el autocuidado y adopción de es-
tilos de vida que promocionen su salud. El diagnóstico de enfermería NANDA 00162 denomi-
nado Disposición para mejorar la gestión de su propia salud identifica la actitud del individuo 
para conseguir resultados de salud satisfactorios; el paciente que presenta este diagnóstico 
NANDA tiene integrado en su vida cotidiana un régimen terapéutico que le permite alcanzar 
los objetivos de control de la enfermedad y sus secuelas, adoptando una actitud proactiva 
frente la enfermedad.
En España, un estudio realizado en población con DM mostraba la consecución de me-
jores resultados en hemoglobina glicosilada (HbA1c), colesterol LDL (Col-LDL) y presión 
arterial en los individuos en los cuales se había utilizado el lenguaje estandarizado como 
metodología de trabajo14. Un estudio posterior señaló la utilidad del uso de la taxonomía 
enfermera para lograr niveles aceptables de HbA1c en pacientes con DM tipo 2 (DM2) con 
un control previo deficiente15. Sin embargo, ninguno de ellos analiza la relación entre las 
intervenciones de enfermería haciendo uso de la taxonomía NIC, y los resultados de control 
de los parámetros bioquímicos y clínicos.
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Por tanto, el principal objetivo de este estudio es analizar si las intervenciones enfer-
meras NIC aplicadas a pacientes con DM2 con actitud de promover su salud (diagnóstico 
NANDA 00162), se relacionan con un buen control de la HbA1c, Col-LDL e índice de masa 
corporal (IMC).
MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, trasversal y retrospectivo, de tipo analítico. El es-
tudio se llevó a cabo en las 57 zonas básicas de salud de AP del Servicio Navarro de Salud 
- Osasunbidea.
Los criterios de inclusión para la selección de pacientes fueron: diagnóstico de DM2, diag-
nóstico de enfermería NANDA 00162 Disposición para mejorar la gestión de su propia salud, 
edad superior a 25 años, y presentar más de un seguimiento anual del Plan de Cuidados de 
Enfermería con al menos una valoración anual de los resultados de enfermería. Se excluyó 
a todo paciente con edad mayor a 80 años en el momento del diagnóstico de DM2, o con 
registro en la historia clínica del CIAP A2804 Persona con cuidados paliativos o del CIAP A2302 
Institucionalización, abiertos antes o durante el período de estudio, así como a los pacientes 
fallecidos durante el período de observación.
Todos los pacientes que cumplían con estos criterios fueron incluidos sistemáticamente 
en el estudio, desde el 1 de enero de 2013 y hasta completar el número de muestra determi-
nado: 721 pacientes para estimar una diferencia de nivel controlado de HbA1c de un 10%, 
con un error tipo I del 5% y un error tipo II del 5% (potencia 95%), y asumiendo pérdida de 
datos en el 15% de los registros.
Se recogieron las variables sociodemográficas edad y sexo Las variables clínicas se re-
cogieron con fecha de registro de medición y se seleccionó el último valor existente, clasifi-
cándose según el cumplimiento de las recomendaciones de la American Diabetes Association 
(ADA)16 en parámetro controlado (HbA1c <7 mg/dL, Col-LDL <100 mg/dL e IMC <25 Kg/m2) y 
parámetro no controlado (otros niveles distintos).
Las intervenciones de enfermería se recogieron con su fecha de realización y se clasifica-
ron según la taxonomía NIC en siete dominios5: 1- Fisiológico Básico, 2-Fisiológico Complejo, 
3- Conductual, 4- Seguridad, 5- Familia, 6- Sistema Sanitario y 7- Comunidad. Se consideró el 
subgrupo de aquellas intervenciones recogidas como recomendaciones en las principales 
guías de práctica clínica (GPC) para DM217.
Todos los datos se obtuvieron directamente de los registros de la HCE ATENEA y se ana-
lizaron con el programa IBM SPSS v.25.0. Las variables cualitativas se describieron mediante 
frecuencias y porcentajes y las cuantitativas mediante la media y la desviación estándar 
(DE). Se comparó la frecuencia de intervenciones de enfermería NIC entre pacientes con los 
parámetros HbA1c, Col-LDL e IMC controlados y no controlados mediante la prueba Chi-
cuadrado. El nivel de significación se estableció para un valor de p inferior a 0,05.
Este estudio cuenta con los permisos de la Gerencia de AP de Navarra para su realización 
y aprobación por parte del Comité Ético de Investigación Clínica de Navarra. Se respetó la 
confidencialidad de los pacientes en base a la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos 
de Carácter Personal18. La explotación de datos garantizó el cumplimiento de dicha ley, pre-
servando el anonimato a través de la asignación de un identificador numérico, por lo que no 
se requirió la solicitud de un consentimiento informado.
RESULTADOS
El 79% de los 721 pacientes reclutados tenían una edad superior a 60 años (media de 68,71 
años (DE: 10,80); el 59,9% de ellos eran hombres.
A lo largo del estudio se realizaron 137 intervenciones de enfermería NIC diferentes, 
llevándose a cabo en 2.401 ocasiones. La intervención realizada con más frecuencia (18,2%) 
fue Vigilancia, seguida a distancia por Educación sanitaria (0,18%), siendo la frecuencia del 
resto de intervenciones inferior a 0,15%. Un tercio de estas intervenciones pertenecían al 
dominio Conductual (Tabla 1).
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Tabla 1. Clasificación en dominios de las intervenciones de enfermería NIC re-
gistradas, globalmente y de aquellas contempladas en las guías de práctica clí-
nica para diabetes mellitus tipo 2
Dominios de la taxonomía NIC
Global DM2
n (%) n (%)
1. Fisiológico básico  554 (23,07)  441 (25,73)
2. Fisiológico complejo  463 (19,28)  120 (7,00)
3. Conductual  804 (33,49)  707 (41,24)
4. Seguridad  558 (23,24)  436 (25,44)
5. Familia  7 (0,29)  0 
6. Sistema Sanitario  15 (0,63)  10 (0,59)
7. Comunidad  0  0 
 2.401 (100)  1.714 (100)
NIC: Nursing Interventions Classification; DM2: diabetes mellitus tipo 2.
Respecto al subgrupo de las 31 intervenciones recomendadas por las GPC para la DM2, 
estas fueron realizadas en 1.714 ocasiones (71,4%). La intervención más frecuente fue Vi-
gilancia (25,4%), seguida por Educación sanitaria (7,7%), Enseñanza: dieta prescrita (6,1%), 
Establecimiento de objetivos comunes (5,3%) y Fomento del ejercicio (5,2%). El resto de inter-
venciones se realizaron con frecuencias inferiores al 5% (Tabla 2). El 41,2% de las interven-
ciones pertenecían al dominio Conductual (Tabla 1).
Tabla 2. Frecuencia de Intervenciones de enfermería NIC registradas en el es-
tudio que coinciden con las recomendaciones de las guías de práctica clínica 
para diabetes mellitus tipo 2
Código Intervención de enfermería NIC n (%)
[200] Fomento del ejercicio  89 (5,19)
[1100] Manejo de la nutrición  51 (2,98)
[1260] Manejo de peso  43 (2,51)
[1280] Ayuda para disminuir de peso  32 (1,87)
[2120] Manejo de la hiperglucemia  14 (0,82)
[2130] Manejo de la hipoglucemia  20 (1,17)
[2380] Manejo de la medicación  24 (1,4)
[4360] Modificación de la conducta  18 (1,05)
[4410] Establecimiento de objetivos comunes  90 (5,25)
[4420] Acuerdo con el paciente  21 (1,23)
[4470] Ayuda en la modificación de sí mismo  34 (1,98)
[4480] Facilitar la autorresponsabilidad  33 (1,93)
[5210] Guía de anticipación  16 (0,93)
[5230] Aumentar el afrontamiento  12 (0,7)
[5240] Asesoramiento  30 (1,75)
[5246] Asesoramiento nutricional  61 (3,56)
[5250] Apoyo en la toma de decisiones  11 (0,64)
[5270] Apoyo emocional  8 (0,47)
[5395] Mejora de la autoconfianza  8 (0,47)
[5510] Educación sanitaria  132 (7,7)
[5520] Facilitar el aprendizaje  65 (3,79)
[5540] Potenciación de la disposición de aprendizaje  28 (1,63)
[5602] Enseñanza: proceso enfermedad  50 (2,92)
[5604] Enseñanza: grupo  21 (1,23)
[5606] Enseñanza: individual  81 (4,73)
[5612] Enseñanza: actividad/ejercicio prescrito  61 (3,56)
[5614] Enseñanza: dieta prescrita  104 (6,07)
[5616] Enseñanza: medicamentos prescritos  76 (4,43)
[5618] Enseñanza: procedimiento/tratamiento  35 (2,04)
[6650] Vigilancia  436 (25,4)
[7400] Guías del sistema sanitario  10 (0,58)
 1.714 (100)
NIC: Nursing Interventions Classification.
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Los resultados relativos a las variables clínicas se recogen en la tabla 3. Los niveles de 
cumplimiento según la ADA fueron superiores para la HbA1c que para el Col-LDL, mientras 
que el IMC solo se controló en el 13,6% de los casos.
Tabla 3. Valores medios de los parámetros bioquímicos y clínicos en 
estudio, y nivel de cumplimiento conseguido
Variable Media (DE) Cumplimiento*
Hb A1c (mg/dL)  6,99 (1,17) 63,1%
Col-LDL (mg/dL)  103,58 (30,47) 50,9%
IMC (kg/m2)  29,83 (5,11) 13,6%
DE: desviación estándar; *: de acuerdo a la American Diabetes Association; HbA1c: 
hemoglobina glicosilada; Col: colesterol; IMC: índice de masa corporal.
Los pacientes con parámetros controlados, tanto para la HbA1c como para el Col-LDL, 
recibieron más tipologías de intervenciones de enfermería NIC globales (116 vs 97 y 110 
vs 105, respectivamente, mientras que los pacientes con IMC controlado recibieron menos 
tipologías de intervenciones NIC (58 vs 123).
En cuanto a la relación entre las tipologías de intervenciones NIC y los resultados clínicos, 
se encontró relación significativa entre el control de los parámetros bioquímicos y clínicos 
y la aplicación de once intervenciones de enfermería NIC concretas: seis para la HbA1c, 
una para el Col-LDL y cuatro para el IMC (Tabla 4). Nueve de ellas presentaron una relación 
positiva: los pacientes que las recibieron mostraban con mayor frecuencia parámetros con-
trolados. Sin embargo, dos presentaron una relación negativa con el control del IMC: Manejo 
de peso y Ayuda para disminuir de peso.
Tabla 4. Proporción de pacientes con parámetros clínicos controlados y no controlados, 
según la intervención de enfermería NIC recomendada por las guías de práctica clínica 
para el control de la DM2
Parámetro controlado
p*Sí No
Intervención de enfermería NIC % %
Hemoglobina glicosilada
[4480] Facilitar la responsabilidad 60,30 42,40 0,041
[5246] Asesoramiento nutricional 60,80 45,90 0,024
[5270] Apoyo emocional 59,90 25,00 0,046
[5614] Enseñanza dieta prescripta 68,30 58,00 0,049
[6650] Vigilancia 63,10 54,00 0,016
[7400] Guías del sistema sanitario 90,00 59,10 0,048
Colesterol LDL
[5606] Enseñanza: individual 56,80 46,30 0,050
Índice de masa corporal
[1260] Manejo de peso 2,30 12,50 0,045
[1280] Ayuda para disminuir de peso 0,00 12,50 0,030
[4480] Facilitar la responsabilidad 12,50 0,00 0,030
[5520] Facilitar el aprendizaje 24,60 10,70 0,001
NIC: Nursing Interventions Classification; * Chi-cuadrado.
DISCUSIÓN
Las características sociodemográficas de la muestra fueron similares a otros estudios 
relacionados con la DM2. En relación al cumplimiento de las variables clínicas, los resultados 
son bastantes similares a la población con DM2 estudiada a nivel nacional15,18, obteniéndose 
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mejores resultados para el control de HbA1c y Col-LDL, lo que podría atribuirse a la selección 
de pacientes con disposición a promover su autocuidado.
A tenor de los resultados expuestos, los individuos que componen la muestra presentan 
niveles de control altos para la variable clínica HbA1c, medios para el Col-LDL y bajos en 
el caso del IMC, siguiendo la tendencia de estudios realizados en población diabética18-20. El 
IMC es la variable con el nivel de cumplimiento más bajo en la muestra, al igual que en los 
estudios existentes en la literatura conforme a resultados en salud en la población con DM2.
A nuestro saber, este es el primer estudio que identifica la relación entre la aplicación de 
intervenciones de enfermería haciendo uso de la taxonomía NIC en AP y los resultados de 
buen control de variables clínicas. Existen pocas herramientas para medir el componente de 
enfermería en el cuidado de la salud. Sin un lenguaje estandarizado, no hay manera simple de 
examinar las diferencias o similitudes en la forma en la que las enfermeras cuidan a grupos 
similares de pacientes. Algunos estudios muestran que el uso de la taxonomía NANDA-NIC-
NOC supone una mejora cualitativa significativa del cuidado de los pacientes20–22.
Se evidencia que las intervenciones que las enfermeras aplican en los pacientes para el 
cuidado de la DM2 van dirigidas principalmente al campo conductual, a la mejora de los co-
nocimientos, de la actitud ante la enfermedad y de las habilidades psicomotoras, personales 
y sociales. Diversos estudios evidencian los beneficios de la educación sobre el autocuidado 
del paciente y control metabólico21 de la DM. La terapia conductual conlleva modificaciones 
en la actitud frente a la alimentación y actividad física22, pilares fundamentales para un ade-
cuado manejo de la DM.
El control de la DM debe basarse en la aplicación de intervenciones de enfermería sus-
tentadas en la evidencia científica disponible. Este estudio identifica la existencia de una 
relación significativa entre las variables clínicas HbA1c, Col-LDL e IMC y algunas intervencio-
nes de enfermería relacionadas con educación para la salud, potenciación del aprendizaje, 
terapia conductual y facilitación de la asunción de responsabilidades por parte del paciente 
para el autocuidado.
La identificación de estas relaciones está en la línea de otros estudios, que muestran 
cómo la educación puede mejorar los conocimientos sobre la enfermedad y promover un 
cambio positivo en las actitudes de los pacientes con DM25, lo que probablemente facilite 
la autorresponsabilidad ante la enfermedad y su cuidado. En efecto, la mejora en el manejo 
de la enfermedad es esencial para la adquisición de habilidades de afrontamiento y para re-
trasar la progresión de la enfermedad26. La aceptación de la responsabilidad sobre la propia 
conducta y la facilitación del aprendizaje a través del fomento de la capacidad de procesar 
y comprender la información mejora el control de la enfermedad27.
Se ha identificado una relación negativa entre las intervenciones de enfermería NIC dirigi-
das de manera específica a ayudar a disminuir un factor de riesgo como es el sobrepeso/obe-
sidad y su control. Este resultado no concuerda con lo apuntado en la literatura que sostiene 
que el seguimiento por parte de un profesional aplicando programas de educación para la 
salud contribuye a la mejora los factores predisponentes, favorecedores y de refuerzo, garan-
tizando un mejor control del IMC23,24. Cabe señalar que las intervenciones de enfermería NIC 
Ayuda para disminuir de peso y Manejo de peso dirigidas a mejorar la conciencia del paciente, 
haciéndole protagonista activo del proceso terapéutico, son normalmente aplicadas solo a 
los individuos con alteración en el IMC; quizás sea esta la razón por la que no se ha encon-
trado una relación positiva de la aplicación de estas intervenciones con el control del IMC.
La principal limitación del estudio es que al tratarse de un estudio observacional de 
tipo trasversal hace que los datos analizados provengan de los registros realizados por las 
enfermeras, no siendo siempre una descripción real de las intervenciones llevadas a cabo. 
Asimismo, los resultados de salud dependen de múltiples factores tanto biológicos como 
sociales o económicos, no pudiéndose atribuir el resultado únicamente a una intervención. 
Por ello, es necesario proponer la realización de nuevos estudios con diseños que permitan 
el control de variables que puedan estar ejerciendo una influencia sobre los resultados, más 
allá de las intervenciones de enfermería NIC.
En cuanto a las fortalezas del estudio se identifica la composición de la muestra, que 
abarca toda la Comunidad Foral de Navarra, y la validez externa, dada la similar composición 
de la muestra en cuanto a sexo y edad respecto a otros estudios.
En conclusión, se observa que a mayor aplicación de tipologías de las NIC recogidas en 
las recomendaciones de las GPC para la DM2, mejores resultados en salud se obtienen. Estas 
observaciones refuerzan la hipótesis de que es probable que la aplicación estandarizada de 
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ciertas intervenciones de enfermería NIC permita obtener mejores resultados de control de 
la enfermedad. Por ello, sería necesario realizar estudios a largo plazo con seguimiento de 
pacientes con y sin estandarización, relacionándolos con control de los parámetros clínicos 
y bioquímicos.
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